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PRESIDE: Señor Representante Daniel Radío. 
MIEMBROS: — Señoras Representantes Margarita Amoza y Berta Sanseverino. 
ASISTE: Señor Representante Rubén Martínez Huelmo. 


INVITADOS: — Por la Asociación de Fisioterapeutas del Uruguay, licenciados Mirtha E. Pereira Quintán, 
Presidenta y Fernando García, Secretario General. 


Por la Comisión de Estudio y Asesoramiento en Medicina Tradicional, Alternativa y 
Complementaria del Ministerio de Salud Pública, doctoras Alicia Esquivel y Teresa Puppo. 


Por GAMEVI- MNSUPP, señor Jorge Álamo; por la Fundación Diabetes del Uruguay, 


señoras Gisele Mosegui, Presidenta y Patricia Tebot, Tesorera y por MNSUPP, señoras 
Berta Fiumarelli y Carmen Vernier. 


SEÑOR PRESIDENTE (Radío).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene el gusto y el honor de recibir a la licenciada Mirtha 
Pereira Quintán y al licenciado Fernando García, quienes concurren en representación de la Asociación de 
Fisioterapeutas del Uruguay. En el día de hoy, los acompaña el Diputado Martínez Huelmo. 


SEÑOR MARTÍNEZ HUELMO.- Solo haré una breve presentación, porque debo concurrir a un acto 
de la comunidad armenia, en virtud de que se celebra el Día de los mártires del genocidio armenio. 


Quiero agradecer a la Comisión y, en particular, al señor Presidente, que nos haya recibido en el día de hoy. 
El 27 de marzo les hicimos llegar una carta, solicitando una entrevista para la Asociación de Fisioterapeutas 
del Uruguay, a fin de que sus representantes pudieran plantear un tema sobre el que ya he hablado con los 
señores Diputados. Gracias a los oficios del Presidente Radío, en el día de hoy podemos cristalizar esta 
entrevista, que tiene por objeto ponerlos en conocimiento de un tema que tiene que ver con la temática propia 
de esta Comisión. 


A continuación, los licenciados presentarán un "power point" con información sobre su profesión, harán 
algunos comentarios sobre los anteproyectos de ley que manejan y sobre algunas aspiraciones que tienen. 


De nuevo quiero expresar mi agradecimiento a la Comisión por habernos recibido. 


SEÑORA PEREIRA QUINTÁN.- Deseamos agradecer a la Comisión y al Parlamento en general por 
habernos recibido. En particular, queremos expresar nuestro agradecimiento al Diputado Martínez 
Huelmo quien, a raíz de una lesión que sufrió, fue atendido por una fisioterapeuta y se enteró de 
nuestra problemática. 


Voy a hacer una pequeña reseña histórica acerca de las funciones que cumplimos los fisioterapeutas en el 
país. 


La Organización Mundial de la Salud define el término fisioterapia como el arte y la ciencia por medio del 
ejercicio terapéutico, calor, frío, luz, agua, masaje y electricidad. Para la Confederación Mundial de 
Fisioterapia, la fisioterapia ofrece servicios a individuos y poblaciones para desarrollar, mantener y restaurar 
el movimiento y la capacidad funcional máxima durante toda la vida. 


Los términos fisioterapia, kinesiología, kinesiterapia, terapia física y todas sus abreviaturas son términos 
equivalentes y de uso exclusivo de la fisioterapia, según una declaración reciente de la Confederación 
Mundial de Fisioterapia, que se emitió en junio de 2011, en Amsterdam. Reitero que en esa instancia se 
determinó que estos términos son equivalentes y de uso exclusivo. Esta declaración nos fue remitida en 
español y la ponemos a disposición de los señores Diputados. Va a ser presentada ante las autoridades, por 
problemas que hay con respecto a los kinesiólogos en el Uruguay. Ese es un tema que no corresponde a esta 
Comisión, pero lo menciono para que se vaya manejando la idea de que los términos kinesiólogo y 
kinesiología no deben seguir siendo usados por los kinesiólogos deportivos. Pero, reitero, que ese es un 
trabajo aparte que tenemos que hacer. 


Voy a hacer una pequeña reseña histórica de la profesión. 


En 1952 el Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de la República, doctor Mario Cassinoni, 
funda la carrera de técnico en fisioterapia en el seno de la escuela de colaboradores del médico que estaba en 
el Hospital de Clínicas. Nacemos de la necesidad de suministrar personal calificado para el Hospital de 
Clínicas. Es así que en 1950 se crea lo que en aquellos momentos se llamó "Sección de Auxiliares del 
Médico" que plasmó dos necesidades: por un lado, formar profesionales de acuerdo con las nuevas 


tecnologías y, por otro, dar apoyo al hospital modelo. A esa Sección se integran formalmente, por primera 
vez, la formación de diferentes carreras que hasta ese momento no existían en nuestro país, muchas de las 
cuales son el núcleo fundamental de la actual Escuela Universitaria, siendo una de las primeras instituciones 
en América Latina dedicada a tales fines. Desde aquellos comienzos como sección de auxiliares del médico 
hasta hoy, Escuela Universitaria de Tecnologías Médicas de la Facultad de Medicina, muchos avances se han 
producido, siendo responsable en la actualidad de la formación de dieciséis carreras en el área de la salud. 


La foto que estamos viendo en pantalla muestra la entrega de los títulos a la primera generación en el año 
19353, 


En 1955 la primera generación de fisioterapeutas funda la Asociación de Técnicos de Fisioterapia del 
Uruguay; en 1985 se reforma su estatuto, ampliando sus competencias; en 1990, se cambia la denominación 
de Escuela de Tecnología Médica a la de Escuela Universitaria de Tecnología Médica; en 1991 se reforma el 
plan de estudios, dando como resultado el cambio de título de grado por el de Licenciado en Fisioterapia y la 
denominación de la carrera por la de Licenciado en Fisioterapia; en 1994 se instala por primera vez la 
Asamblea del Claustro de la Escuela Universitaria comenzando la etapa del cogobierno, con la designación 
de la primera dirección a cargo de una fisioterapeuta. En el Parlamento se aprueba la Ley N* 16.614 que 
regula el ejercicio de todos los profesionales tecnólogos: fisioterapeutas, radiólogos, hemoterapeutas. 


Por todo lo expuesto hoy estamos acá presentándoles nuestro proyecto de ley porque necesitamos que exista 
una ley específica para los fisioterapeutas. En 1998 comienza la conversión del título de Técnico en 
Fisioterapia homologándolo, por distintos mecanismos previstos por la resolución del Consejo de la 
UDELAR, al de Licenciado en Fisioterapia. En el 2000 se comienzan a impulsar varias acciones 
concomitantes: una nueva reforma de estatutos de la Asociación, la ley del ejercicio profesional y la ley de 
colegiación. Estamos en el año 2012, y como verán comenzamos estos trabajos en el año 2000. 


Nuestro perfil formativo establece que el licenciado en fisioterapia es un agente de salud con sólida 
formación en las disciplinas básicas y específicas profesionales, capacitados para integrar los conocimientos 
básicos y clínicos así como los vinculados a las ciencias sociales y humanísticas, ético y deontológico, con 
adecuado manejo de criterios de metodología científica acorde con los requerimientos del trabajo intelectual 
en el nivel universitario. 


Nuestro perfil profesional dice que somos integrantes del equipo de salud cuyas acciones se desenvuelven en 
el área de la promoción, prevención, recuperación, reeducación y rehabilitación físico y sensorial a nivel 
individual, familiar y comunitario, lo que nos diferencia con los técnicos que éramos antes. Para la 
habilitación de nuestro título, debemos realizar una evaluación diagnóstica de disturbios, tanto biomecánicos 
como quinésicos funcionales, prescribir conductas fisioterapéuticas, planificar y realizar el tratamiento, 
evaluar su evolución y establecer el alta funcional. 


En cuanto a los ámbitos de desempeño, podrá desempeñarse en instituciones asistenciales públicas y privadas 
en todos los niveles de asistencia, en instituciones educativas públicas y privadas, en el área deportológica y 
artística, en la comunidad en atención primaria de salud, participar en grupos de investigación básica y 
aplicada, en asesoría técnica específica en educación, cumplir funciones de administración en su especialidad 
o ejercer en forma liberal su profesión. 


El licenciado en fisioterapia se desempeña en el Sistema Nacional Integrado de Salud, que incluye a las 
instituciones de atención médica colectiva, los seguros parciales o totales e institutos de medicina altamente 
especializada, en clínicas privadas, en centros de atención de la tercera edad, en clubes deportivos amateurs y 
profesionales y centros recreativos, en instituciones de enseñanza y en investigación en estudios vinculados a 
la especialidad. Está dentro de sus competencias evaluar la eficacia y los riesgos para la salud provenientes 
de los equipos electrónicos de uso en fisioterapia con el objetivo de velar por la seguridad física de los 
pacientes y para analizar y mantener un control de calidad satisfactoria de los equipos a utilizar. 


La formación profesional se imparte desde 1952 a nivel público en la carrera de Licenciado en Fisioterapia 
de la Escuela Universitaria de Tecnología Médica de la Facultad de Medicina. Y desde este año se imparte a 
nivel privado en la carrera de Licenciado en Fisioterapia de la Facultad de Enfermería y Tecnologías de la 
Salud de la Universidad Católica. Ahora 


tendremos dos carreras. El programa de la Escuela Universitaria de Tecnología Médica tiene un total de 
4.050 horas de formación mientras que la carrera en la Universidad Católica tiene un poco menos de horas. 


En cuanto a los posgrados, no existen a la fecha cursos de perfeccionamiento, especialización, maestría o 
doctorado realizados por la UDELAR; existen algunas ofertas de universidades privadas. La educación 
continua se realiza por medio de cursos para graduados organizados por privados y por la Asociación de 
Fisioterapeutas del Uruguay, con docentes nacionales y extranjeros y certificación de la Asociación y de la 
Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina de la UDELAR. 


Quisiera agregar que a la fecha no existen cursos de perfeccionamiento, especialización, maestrías y 
doctorados. Personalmente, hace treinta años que trabajo en terapia intensiva y no tengo ningún título de 
especialización ni de doctorado. Estoy esperando jubilarme para ir a otro país a realizarlo. Esto no me 
enorgullece; me gustaría que en el país se pudiera hacer. 


El registro del ejercicio profesional lo realiza el Ministerio de Salud Pública. Si el título es otorgado por la 
Universidad en el extranjero, se presenta el mismo en la Dirección de Reválidas de la UDELAR, que solicita 
la documentación, programa, horas y contenidos protocolizados y legalizados para establecer la equivalencia 
razonable con la carrera que se imparte en el país. Una vez obtenida la reválida, se presenta el trámite en el 
Ministerio de Salud Pública. No podemos revalidar fácilmente, por ejemplo, en Brasil, porque no tenemos 
leyes que nos protejan. 


La única entidad representativa de los Licenciados en Fisioterapia es la Asociación de Fisioterapeutas del 
Uruguay, que tiene alcance nacional en los diecinueve departamentos del país y la sede es en Montevideo; 
sus fines son científicos y gremiales y está dirigida por un Directorio nacional electo cada dos años por voto 
directo y secreto. 


En la Asociación de Fisioterapeutas del Uruguay hicimos una encuesta en la que encontramos resultados con 
respecto a toda la población de fisioterapeutas en el país. Encontramos que el 63% están radicados en la 
capital del país mientras que un 37% está radicado en el interior. No tenemos información específica acerca 
de las zonas fronterizas, pero estamos estudiando esa situación para saber cuántos fisioterapeutas están 
trabajando en cada departamento. En cuanto a la relación por sexo, es casi de cuatro mujeres a un hombre. Es 
interesante notar que esta proporción crece hasta acercarse a cinco cada uno, en Montevideo, mientras cae en 
el interior. La edad de la mayoría de los Licenciados en Fisioterapia se sitúa entre los treinta y siete y 
cuarenta y seis años, y el promedio de edad es de cuarenta y un años. El promedio de años de egreso se 
encuentra en 16.9 años, aunque el 25% de los Licenciados en Fisioterapia hace once y menos años que se 
recibió. La mitad hace quince años y el último cuarto alrededor de veinte o más años. 


En lo que refiere a los cursos de educación continua o cursos para graduados que han realizado los 
Fisioterapeutas, 88,8% manifiesta haber realizado tres o más; mientras que el 10%, uno o dos, y solo el 1,2% 
manifiesta no haber efectuado este tipo de cursos. 


Conyugalmente, los profesionales en el país son mayoritariamente casados, 70% en unión libre, 15,9% 
solteros, 11,5% divorciados y solo 2% son viudos. En cuanto a los hijos, 69% los tiene, generalmente uno o 
dos; mientras que un 31% no tiene hijos. Comúnmente, son dos las personas que dependen económicamente 
del profesional; en su mayoría dependen dos, una o ninguna. Solo para el 18% dependen tres personas y 
excepcionales son los casos en los que encontramos más personas en relación de dependencia económica. El 
ingreso promedio es percibido como suficiente por el 41% de los Fisioterapeutas, mientras que para el 43% 
es apenas suficiente y un 13.9% declara que es insuficiente. El 0,8% lo considera ampliamente suficiente y 
otro 0,8 muy insuficiente. 


Coincidentemente, un 0,8% declara no tener trabajo alguno, ni como profesional ni como no profesional. El 
resto, el 99,2%, tiene algún tipo de trabajo. Del total de los Fisioterapeutas, el 12% tiene algún trabajo no 
profesional; un 3,2% no se desempeña en un trabajo relacionado con su profesión, sino en otro tipo de 
trabajo. Comparten la actividad profesional con otra no profesional, el 8,9% de los profesionales del país. En 
suma, casi el 1% de los egresados se encuentra en situación de desempleo; el 3% de los Fisioterapeutas no se 
desempeñan como tales; el 96% se desempeña como profesional, aunque el 9% comparte su actividad 
profesional con otra de tipo no profesional y el 87% solo se desempeña como profesional. La mitad de los 
que se desempeñan solo como profesionales, el 48%, tiene un solo empleo como tal y la otra mitad tiene más 
de uno. Esta relación cambia con aquellos profesionales que comparten su actividad con otra de tipo no 


profesional, pues el 68% de los mismos tienen un empleo como profesional y el 32% más de uno como 
profesional. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Cuál es el total de Fisioterapeutas? 


SEÑORA PEREIRA QUINTÁN.- El total de Fisioterapeutas en el país es de 1.800 en este momento, 
entre los que están contados los fallecidos y los jubilados. Todavía no lo pudimos definir, pero 
prontamente lo haremos. 


Podemos afirmar que un 78% trabaja en instituciones privadas de salud, un 9% en instituciones públicas. 
Respecto a la práctica privada, el 7% trabaja en su propio consultorio y el 6% se dedica a trabajar en 
domicilios. Pero como se ha detallado anteriormente, la mitad de quienes ejercen lo hacen en más de un 
empleo. Ellos se desempeñan además en instituciones públicas de salud, práctica privada en domicilio, 
práctica privada en consultorio, profesores en Secundaria y el trabajo en mutualista estaría en el cuarto 
escalón de importancia como segundo empleo del Fisioterapeuta. 


Observamos que el 8% no trabaja en la misma localidad donde vive, pero en general los Fisioterapeutas 
tienen sus trabajos en la misma ciudad en la que residen. Entre quienes ejercen la profesión se distinguen dos 
grupos. Un 40% que trabaja cuarenta horas y más por semana y un 34% que trabaja promedialmente treinta 
horas por semana. 


En suma, la población de Fisioterapeutas en el país presenta una presencia femenina importante, con un 
promedio de edad de cuarenta y un años de edad y de dieciséis años de egreso. En general, han participado en 
tres o más cursos de capacitación pos graduación, viven en pareja, tienen hijos, dependen económicamente de 
ellos en promedio dos personas, el ingreso que perciben es visto como suficiente, y apenas suficiente; 
trabajan como profesionales, sobre todo en mutualistas, que combinan con trabajos en hospitales públicos y 
con la práctica privada; trabajan en la misma localidad donde residen, y le dedican entre treinta y cuarenta 
horas a su actividad laboral. La mitad de ellos quieren conseguir otro empleo o trabajar más, mientras que la 
otra mitad no puede o no lo desea. 


Quedo a sus órdenes para contestar preguntas sobre el tema. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El planteo que realizaron nos da un pantallazo sobre la situación de los 
fisioterapeutas en el Uruguay, pero en él no está presente lo que quieren hacer con respecto al 
anteproyecto. 


SEÑOR GARCÍA.- Primero nos queríamos situar en qué era la fisioterapia, porque muchas veces se 
desconoce la realidad. Nos pareció una buena idea presentar este trabajo para que tuvieran, por lo 
menos, un diagnóstico de la situación de dónde partimos. 


Venimos a presentar un anteproyecto de ley para su colegiación. Hemos estado trabajando con el Ministerio 
de Salud Pública en cuanto a la Ley de Ejercicio Profesional. Se llegó a un acuerdo en el mes de marzo y nos 
anunciaron que, con la firma del Ministro Venegas, nuestra iniciativa iba a pasar como un proyecto de ley al 
Parlamento. Hasta el momento, nos rige la Ley_N* 16.614 que engloba las dieciséis tecnologías de la Escuela 
Universitaria de Tecnología Médica. Eso nos ha creado dificultades, básicamente, a nivel regional. 


En el año 1997 comenzamos a trabajar en forma voluntaria en cuanto a la armonización de las carreras de 
fisioterapia de todo el ámbito del MERCOSUR a razón de, por lo menos, una o dos reuniones por año. El 
próximo 3 de mayo, se realizará en Curitiba la N” 18. Cada año se realiza en un país distinto. Uruguay ha 
tenido varias veces la oportunidad de ser sede de este ámbito. A dicha reunión concurren fisioterapeutas, 
tanto egresados como docentes, y se discuten todos los temas que tienen que ver con el MERCOSUR, desde 
la creación de un código de ética común, hasta el ejercicio profesional, la armonización en cuanto a las 
reválidas, etcétera. 


Mi colega recién comentó que nos resulta muy difícil el tema con Brasil, porque podemos revalidar 
fácilmente, ya que tenemos muy buen nivel académico, pero no nos permiten ejercer, precisamente porque no 
tenemos una ley propia de ejercicio profesional ni una ley de colegiación. A eso apunta esta presentación. 


Trajimos unas carpetas -que vamos a entregar, a fin de que puedan tener el material a disposición-, en las que 
constan, tanto el proyecto y la exposición de motivos, como ese Anteproyecto de Ley de Ejercicio 
Profesional que se acordó con el Ministerio de Salud Pública. Esperamos que pronto podamos contar con esa 
ley específica. 


En este momento, queremos solicitar la colegiación o afiliación legal u obligatoria, porque de los países del 
MERCOSUR -luego lo veremos con más detalle -somos el único que carece de esta legislación, lo que nos 
pone en desventaja con respecto a los colegas de los otros países miembros del Tratado 


En esta exposición de motivos planteamos de qué se trata la profesión de Licenciado en Fisioterapia y que 
desempeña un rol importante en lo que tiene que ver con la salud, así como también, que la idea de la 
regulación legal, en realidad, no es nueva, ya que en el año 1941 se presentaron los primeros proyectos; y así 
se sigue avanzando. En 1951 la Universidad de la República presentó un proyecto para abogacía con la 
esperanza de poder expandirlo a las otras profesiones. En 1995 la Agrupación Universitaria del Uruguay 
presentó un proyecto general, que en aquel momento llamaron Creación de Consejos Profesionales, para 
todas aquellas carreras que tuvieran más de cuatro años y un Plan de Estudios de dos mil setecientas horas. 
En definitiva, todas estas ideas de colegiación apuntan a tener un mayor control sobre las profesiones y las 
disciplinas de los diferentes miembros colegiados. 


En el caso de la fisioterapia en la región, estas ideas empezaron a fructificar con la implantación de los 
Colegios Profesionales en la mayoría de las provincias de la República Argentina. Actualmente, existen en 
veinticuatro provincias. La última en incorporarse fue Capital Federal, pero hace más de dos décadas que 
tiene este sistema. 


Brasil lo logró con mucho éxito con la implantación de los Colegios Profesionales de Fisioterapia, que se 
realizó con la sanción legislativa del sistema COFFITO -CREFITO. El COFFITO es el Consejo Federal de 
Fisioterapia y Terapia Ocupacional y el CREFITO son los Consejos Regionales. Debido a la extensión del 
país y a la cantidad de habitantes están divididos en catorce CREFITOS -Consejo Regional -que responden a 
un COFFITO -Consejo Federal-, que tiene sede en Brasilia, y desde el año1974 tienen esta matrícula 
obligatoria. 


A nivel mundial naciones como España y Bélgica poseen este sistema. También Argentina, Brasil, Estados 
Unidos, Paraguay Venezuela poseen sistemas de estas características. Mencionamos estas experiencias para 
que ustedes vean que, en todos los países existen y con las necesarias garantías democráticas para que el 
control profesional ejercido se pueda realizar sin ningún tipo de problema. 


Respecto a la afiliación obligatoria, planteamos en nuestra exposición de motivos la conveniencia de que se 
deleguen órganos profesionales de creación legal, porque creemos que están más preparados para resolver los 
problemas propios de la profesión. 


El traspaso de estas potestades, referidas al gobierno de la matrícula y a las facultades disciplinarias, ha 
determinado en toda la región la creación de estos organismos. Esta matriculación obligatoria no impide, en 
esencia, dentro o fuera de cada institución, que rija plenamente la libre asociación que consagra nuestra 
Constitución. Como señalaba Giorgi: Esas llamadas instituciones intermedias o cuerpos profesionales 
colaboran con el Estado y lo hacen con un espíritu de solidaridad, pues forman parte de aquél, de la misma 
sociedad, y atienden el servicio que se le encomienda, con alta técnica y razón de justicia. 


Como ustedes saben, el Tratado de Asunción implica sustanciales transformaciones en el ejercicio de las 
profesiones universitarias. En dicho instrumento se establece la libre circulación. En base a eso, es que 
nosotros empezamos a trabajar en el año 1997, para que, cuando llegara finalmente la implantación de esta 
libre circulación, estuviéramos preparados y no tuviéramos que andar armonizando de apuro. 


Existe un documento denominado "Memorando de entendimiento sobre la implementación de los 
mecanismos experimentales de acreditación de los cursos para el reconocimiento de los títulos de graduación 
de los países del MERCOSUR", en el cual se establecen, claramente, las condiciones para efectuar la 
acreditación y acceder al libre ejercicio. 


Como les contaba, respecto a la integración, los licenciados en fisioterapia de Uruguay tenemos un grado 
académico alto, pero carecemos de esta matriculación obligatoria, lo que nos trae desventajas con respecto a 


los demás países. El último que adquirió el estatus de colegiación fue Paraguay. 


Los profesionales fisioterapeutas uruguayos, representados por nuestra Asociación, hemos trabajado en esta 
Comisión Integradora de Fisioterapia y Kinesiología para el MERCOSUR, CIFIKIM. Las actas de las 
dieciocho reuniones que hemos realizado se encuentran en el CGT 11, que es el grupo de trabajo de salud del 
Ministerio, al cual nosotros le damos cuenta de todas las actuaciones y copia de todos los documentos y actas 
que se elaboran en el seno de esta Comisión de Integración. 


En lo que respecta a la integración de los fisioterapeutas y kinesiólogos en el ámbito del MERCOSUR -a eso 
apuntó mi colega cuando habló de la equivalencia de los términos, porque en Chile y en Argentina son los 
únicos países del cono sur donde se llama kinesiólogos a los fisioterapeutas-, las entidades profesionales 
hemos estado trabajando en diecisiete reuniones -la que se realizará en mayo será la decimoctava -y este 
acuerdo contempla elevar la calidad de vida de las poblaciones, y en este marco la prestación de los servicios 
profesionales está incluida en lo que tiene que ver con la libre circulación. 


Otro problema que detectó esta Comisión es que no tenemos esa legislación, y se llegó a un acuerdo por el 
que en aquellos países donde exista la legislación, pero no se adapta a los acuerdos del MERCOSUR, se 
corregirá, que es el caso de Argentina, porque tiene colegios provinciales, pero no nacional o federal; sí lo 
tienen Paraguay, que tiene un colegio nacional, y Brasil, que tiene este Consejo Federal. Este ha sido uno de 
los escollos que ha tenido Argentina. 


Entonces, el ejercicio profesional controlado por las entidades profesionales garantiza el abordaje de las 
prestaciones en un contexto humanista, controla el código de ética, iguala los niveles formativos, controla el 
ejercicio profesional y se hace necesario en el caso de que se presenten situaciones injustas o estériles 
impulsando la atención primaria, sin detrimento de los demás niveles. 


Entonces, existiría cierta asimetría en la regulación con Argentina, Brasil y Paraguay, pero un control ejercido 
a través de órganos profesionales creados por ley, haría posible un efectivo control profesional en el 
territorio. 


Los profesionales graduados en el extranjero que quieran venir a nuestro país, solo deben realizar la reválida, 
registrar su título -para lo que no tendrían ningún tipo de inconveniente -e inmediatamente pueden ejercer. 
Eso pasa en los lugares de frontera, básicamente, con la provincia de Entre Ríos, en Argentina, y en la 
frontera seca con Brasil. Tenemos muchos profesionales argentinos y brasileños que trabajan en localidades 
uruguayas, porque revalidaron sus títulos y pueden trabajar en ambos países. 


SEÑORA SANSEVERINO.- ¿Tienen derecho a la reválida por el solo hecho de que tienen una ley que 
regula la actividad? ¿Quién habilita esa reválida? 


SEÑOR GARCÍA.- La Universidad de la República. Si estos profesionales tienen una equivalencia 
razonable en su formación con nuestra carrera, les revalidan el título. Como no tenemos otra norma 
legal que les exija nada más -por ejemplo, no tienen que afiliarse a un colegio, etcétera-, pueden ejercer 
libremente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Me parece que tenemos que diferenciar la legislación que regule la actividad 
y la colegiación, que no es lo mismo. 


SEÑOR GARCÍA.- Por eso decía que estábamos actuando en dos frentes: en el Ministerio de Salud 
Pública, donde se formó una Comisión que está integrada por los egresados, los docentes y el 
Ministerio para establecer la norma que regule el ejercicio de la profesión, que figura en el anexo del 
material que entregamos a la Comisión, y en el Parlamento, para lograr la colegiación o la afiliación 
obligatoria, que tienen todos los países del MERCOSUR, y que fue exigida en los acuerdos alcanzados 
en la Comisión de integración para continuar armonizando la actividad. 


Esto determina básicamente que nos encontremos con una amenaza, porque la colegiación también tiene que 
ver con la recertificación. Entonces, hay profesionales que no han podido recertificar en sus países, pero acá 
pueden trabajar porque pueden revalidar su título. Por lo tanto, esto podría determinar en el corto plazo que 


aquellos profesionales que por su capacitación inadecuada no encuentren posibilidades de ejercer en el país 
donde se gradúan, vengan a trabajar a nuestro medio, que es lo que, entre otras cosas, controlaría un colegio, 
y por eso hablamos que esta podría ser la solución. 


El proyecto de ley está dividido en varios capítulos, por ejemplo, "Naturaleza y cometidos". Este proyecto 

relativo a la matriculación profesional dispone la creación del Colegio de Fisioterapeutas del Uruguay, que 
será un colegio profesional que tendrá la calidad de persona jurídica pública, no estatal. Esto es similar a lo 
que establece la ley de colegiación médica. 


Los cometidos se refieren esencialmente a ejercer la matrícula profesional y ejercer el contralor ético en el 
ejercicio de la actividad. En ese sentido, tiene importancia las atribuciones conferidas en cuanto a fijar 
deberes mínimos para mantener actualizada la capacitación, la eficiencia técnica y acreditar la recertificación. 
Los cometidos del colegio profesional no se agotan en el control de la matrícula del ejercicio profesional 
desde el punto de vista ético y metodológico. Sí se destaca la definición de las incumbencias profesionales 
necesarias para delimitar el área de actividad entre disciplinas que tienen ámbitos comunes. 


Asimismo, el proyecto habla de la estructura del colegio, de los recursos económicos y de los procedimientos 
para aplicar sanciones éticas, como los recursos que puedan presentar los afectados a ese respecto. El 
Consejo Profesional se organiza con una estructura democrática, que prevé la elección de los miembros en 
los diferentes órganos, y se establecen tres Órganos: un Consejo Directivo Nacional, una Comisión Fiscal y 
un Tribunal de Ética, todos elegidos mediante voto secreto y con derecho a participar de todos los 
profesionales matriculados. 


Desde el punto de vista económico, la actividad del Consejo se solventaría mediante los aportes de los 
profesionales fisioterapeutas. 


El proyecto consagra una graduación de penalidades que se aplicará a los profesionales, que va desde la 
advertencia hasta la suspensión del ejercicio. Remitimos el anteproyecto del Código de Etica, que ya fue 
aprobado en asamblea. 


Básicamente, este es nuestro planteo. 


SEÑORA SANSEVERINO.- Quiero saber con qué otros actores han trabajado este proyecto, además 
de su Asociación. 


SEÑOR GARCÍA.- La iniciativa partió de la Asociación de Fisioterapeutas del Uruguay, cuyo estatuto 
establece que cuando los temas sean de interés general se definirá por Asamblea General 
Extraordinaria que no se incluya solo a los miembros afiliados a la Asociación, sino a todos los 
fisioterapeutas. 


Entonces, este proyecto se elaboró con el orden docente, estudiantil, en representación de lo que podría ser la 
Universidad de la República, y luego fue remitido a la Asamblea General Extraordinaria de fisioterapeutas, 
no de afiliados a la Asociación. Es decir, todo aquel que acredite su título, puede participar en las Asambleas, 
y en esa instancia fueron aprobados este texto y el proyecto de Código de Ética, etcétera. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En realidad, todo el sector de la salud viene atrasado con respecto a la 
colegiación. Recién se instaló el Colegio Médico porque las elecciones se realizaron el año pasado. 


Quisiera saber si desde el punto de vista formal se puede establecer un paralelismo entre lo que es la ley de 
colegiación médica -yo no leí el texto- y lo que significa esta ley. ¿Se hizo algún estudio comparativo al 
respecto? 


SEÑOR GARCÍA.- Sí, se hizo. Difieren en muy pocas cosas. Por ejemplo, nosotros no adoptamos el 
sistema de colegios regionales y esto tiene que ver con el volumen. Por dar alguna cifra, por ejemplo, 
nosotros tenemos trescientos médicos solamente en el departamento de Paysandú, y cuarenta y cinco 
fisioterapeutas. Entonces, establecer colegios regionales sería bastante complicado, engorroso e 
involucraría a muy poca gente. Por este motivo, nosotros hablamos solo de un Colegio Nacional, que es 


como hasta ahora ha funcionado la Asociación. De todas formas, en todos los departamentos tenemos 
representantes y, actualmente, en la Asociación se hacen directivas ampliadas en las que participan 
representantes de todos los departamentos, por lo que se mantiene un buen contacto con todos los 
colegios. 


Creímos excesivo que se creara a través de la ley de colegiación los colegios regionales, básicamente por el 
número de profesionales con los que contamos. Por ejemplo, en Flores solo hay tres fisioterapeutas. 


La otra diferencia que tenemos es que las autoridades del tribunal de ética son designadas por el Colegio 
Nacional porque así está establecido en la ley de colegiación de los médicos. Nosotros proponemos que los 
miembros del tribunal de ética sean electos a través del voto secreto al igual que las autoridades del directorio 
del Colegio Nacional. Básicamente estas son las dos diferencias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión agradece vuestra presencia, la presentación y el material 
aportado. Nos comprometemos a seguir estudiando este asunto. 


SEÑORA PEREIRA QUINTÁN.- Nos gustaría que la Comisión nos envíe la versión taquigráfica de la 
sesión del día de hoy para contar, sobre todo, con los nombres de los legisladores aquí presentes. 


Por otra parte, quiero decir que si la Comisión necesitara que enviemos en formato electrónico este material 
que está impreso para facilitar el trabajo, la Asociación de Fisioterapeutas del Uruguay no tendría 
inconvenientes de hacerlo. Cualquier otra cosa que se necesite, lo enviaremos. Tengo la esperanza de que no 
transcurran otros doce años para volver a presentarnos en este recinto. 


Muchas gracias por habernos recibido. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Desde ya la Comisión se compromete a enviarles la versión taquigráfica. 


(Se retira de Sala la Asociación de Fisioterapeutas del Uruguay) 


(Ingresa a Sala la Comisión Asesora en Medicinas Tradicionales, Alternativas y Complementarias del 
Ministerio de Salud Pública) 


——— La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene el gusto de recibir a una delegación de la 
Comisión Asesora en Medicinas Tradicionales, Alternativas y Complementarias del Ministerio de Salud 
Pública, integrada por las doctoras Alicia Esquivel y Teresa Puppo. 


SEÑORA ESQUIVEL.- Soy médica pediatra y master en homeopatía, e integro la Comisión Asesora en 
Medicinas Tradicionales, Alternativas y Complementarias del Ministerio de Salud Pública que 
comenzó a funcionar en setiembre de 2009. 


El tema que nos trae por aquí es que en el 2008 fui llamada para participar en el PARLATINO que se reunió 
en Uruguay, como asesora de la Comisión de Salud en estos temas. En ese momento el PARLATINO estaba 
discutiendo la ley marco en medicina tradicional, complementaria y alternativa, y a fines del año 2009 se 
resolvió y fue firmada por todos los países que participaron de dicha reunión. 


La Comisión Asesora ha venido trabajando en todos estos años en cuanto a la protección de la salud de 
nuestra población por medio del uso de una serie de prácticas que no son conocidas, que el Ministerio deberá 
conocer y adoptar una posición al respecto. 


Por otra parte, cabe señalar que en la Administración anterior del señor Ministro Olesker habíamos planteado 
la posibilidad de realizar una experiencia piloto e íbamos a utilizar la homeopatía y acupuntura. La idea fue 
que una vez que se realizara el estudio pertinente, pudiéramos introducir estas prácticas a nivel del Sistema 
Nacional de Salud, fundamentalmente trabajando en el primer nivel de asistencia en todo lo que es 
prevención, etcétera. Con el señor Ministro Olesker estuvimos trabajando bastante, viendo documentos, 
considerando lo que tiene que ver con los ausentismos, los trabajos a nivel de pediatría, etcétera. 
Actualmente, por estos nuevos cambios, estamos analizando con ASSE la reformulación de este piloto. 


¿Por qué estamos acá? Nos interesa conocer qué va a suceder con la nueva ley marco y cómo nuestro país va 
a funcionar con ella. Creemos que esta normativa es muy importante porque lo que se pretende es velar por la 
salud de la población. Esta norma contiene una serie de protocolos que están bastante interesantes y nos 
gustaría analizarlos en conjunto. 


Por otra parte, queremos plantear a esta Comisión que cuando aparezca alguna situación de este tipo, cuente 
con nosotros para asesorar al respecto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La ley marco se aprobó a nivel regional. ¿Fue ratificada a nivel nacional? 


SEÑORA ESQUIVEL.- No lo sabemos. Esa es una de las dudas que tenemos y que veníamos a plantear 
aquí. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Nosotros tampoco lo sabemos. Nos comprometemos a averiguarlo y a 
avanzar en esto. Lamentablemente, no tenemos información para brindar. 


SEÑORA PUPPO.- La medicina tradicional, alternativa y complementaria engloba muchas técnicas. 
El Ministerio de Salud Pública ha promovido dos Decretos relativos a la homeopatía y a la acupuntura 
en los que se establece que son actos médicos y que solo pueden ser ejercidos por médicos. El resto del 
espectro de esas medicinas es ejercido por distintas personas que pueden o no ser médicos. 


La ley macro de medicinas tradicionales refiere, en gran medida, a las medicinas indígenas. Creo que el 
espíritu de la ley es proteger el conocimiento que en muchos países se ha acumulado a través de los años. En 
nuestro país existe un movimiento denominado "Camino Rojo" -nos pusimos en contacto a través de la 
Comisión que integramos porque no lo conocíamos-, que mantiene la tradición de la medicina indígena 
mediante prácticas que están por fuera de la medicina tradicional. A su vez, hay muchas otras personas que 
realizan otra cantidad de actos. 


La postura de nuestra Comisión es que está muy bien que existan, que está muy bien mantenerlas -en general 
responden a necesidades de la población, ya que la medicina convencional muchas veces no sostiene a la 
gente y esta busca otras cosas-, pero que debe haber garantías. En Canadá, en Francia y en otros países estas 
personas que trabajan como sanadores o prácticos están supervisadas por un médico. Igual que aquí ocurre 
con los fisiatras: el médico deriva al paciente a un fisiatra. Eso garantiza que la persona tenga un diagnóstico, 
que no se omita un tratamiento ya conocido y que pueda acceder a otras prácticas, siempre que el médico, 
cada tanto, le haga un control para que no pierda las cosas que la medicina puede ofrecer. 


Esa es nuestra postura, aunque no hay mucha normativa sobre eso. Tampoco hay normativas sobre las 
instituciones que capacitan, habilitan y otorgan títulos a esa gente. En ese sentido, estamos haciendo una 


encuesta para tener un panorama de la situación: qué se brinda como asistencia, quiénes capacitan y a quiénes 
se capacita. 


SEÑORA SANSEVERINO.- Les agradecemos por interiorizarnos sobre estas importantes prácticas 
que se van desarrollando en la sociedad. 


Ignoro la ley marco y quisiera saber si lo planteado está incorporado en ella, dando posibilidades de potenciar 
esa medicina con las garantías necesarias para que haya una unidad en los tratamientos. 


SEÑORA ESQUIVEL.- Sí, está todo incorporado en la ley marco. Nosotros la tenemos y se la podemos 
enviar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Muchas gracias. 


Les agradecemos la visita. 


(Se retira de Sala la delegación de la Comisión de Estudio y Asesoramiento en Medicina Tradicional, 
Alternativa y Complementaria del Ministerio de Salud Pública) 


(Ingresa a Sala una delegación del Grupo de Adultos Mayores Esperanza de Vida, GAMEVL, del Movimiento 
Nacional de Usuarios de Salud Pública y de la Fundación Diabetes Uruguay) 


——— La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene mucho gusto en recibir a una delegación del 
Grupo de Adultos Mayores Esperanza de Vida, GAMEVI, señor Jorge Álamo, del Movimiento Nacional de 
Usuarios de Salud Pública, Berta Fiumarelli y Carmen Vernier, y de la Fundación Diabetes Uruguay, su 
Presidenta Gisele Mosegui y su tesorera Patricia Tebot. 


SEÑOR ÁLAMO.- Lo que nos trae a la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social de la Cámara de 
Representantes es reflotar un proyecto de ley que está detenido en este Cuerpo. Más precisamente, no 
se ha tratado desde noviembre de 2008. 


Este proyecto de ley actualiza la vieja Ley N” 14.032 y su Decreto Reglamentario. La Ley es de 1971 y el 
Decreto Reglamentario de 1972. 


Estamos en el Siglo XXI y, más allá de que esa herramienta puede ser válida, tenemos que actualizarnos 
porque ha habido cambios. La enfermedad ha progresado muchísimo. En aquel entonces, era impensable que 
la enfermedad se diera en niños, como vemos hoy. 


El registro, que va hasta el año 2004 y solamente abarca a la ciudad de Montevideo y sus alrededores, 

determina que un 8% de la población, es decir unos 260.000 habitantes, es diabética. Creemos que hay 
muchísimos más y que los datos no se han actualizado. El Ministerio de Salud Pública debió llevar un 

registro, pero no sabemos si efectivamente lo hizo, porque los últimos datos son de 2004. 


Dejo una copia del proyecto de ley a la Comisión. Nuestro objetivo es que la ley sea actualizada y que 
trabajemos en forma conjunta para tener una ley acorde con la situación en la que estamos inmersos. 


SEÑORA MOSEGUIL.- Hemos venido a la Comisión en reiteradas ocasiones a plantear nuestra 
preocupación por este proyecto de ley, que venimos impulsando desde hace varios años y nos inquieta 
el hecho de que no hay avances, ya que hace más de un año que está en "stand by". Nuestra intención 
es ayudar para que este proyecto sea analizado y obtener respuesta del Ministerio de Salud Pública 
que, según tenemos entendido, es lo que se estaba esperando. 


Es preocupante el hecho de que hay una ley vigente, un Programa Nacional de Diabetes que no está 
funcionando como tal. Por lo tanto, existen muchas necesidades y carencias en lo que hace a la educación y 
la prevención de esta enfermedad, que es una pandemia y sigue avanzando. En ese sentido, consideramos que 
hay que tomar medidas en forma urgente. 


En definitiva, nos preocupa que este proyecto de ley esté estancado y nos gustaría poder ayudar para que se 
vuelva a analizar. 


Esto no quiere decir que el proyecto de ley al que hago referencia sea lo ideal, pero nos parece importante 
que se tome una postura al respecto. Hay una ley vigente que se está aplicando en forma parcial; se atienden 
más las restricciones y no tanto las prestaciones. Entonces, nos parece importante reverla, actualizarla a los 
nuevos tiempos y a lo que es hoy el tratamiento de la diabetes, que ha avanzado muchísimo. En ese sentido, 
muchas limitaciones que están en la ley actual se podrían eliminar, considerando los nuevos tratamientos que 
existen. Además, sería bueno actualizar algunas necesidades que hace treinta o cuarenta años no estaban 
consideradas en cuanto al tratamiento. 


Como padres de chicos con diabetes estamos muy preocupados porque es una enfermedad para toda la vida y 
el tratamiento y la educación son fundamentales. El 90% de las personas con diabetes, padecen la de tipo 2 
que, como todos saben, se puede prevenir. Por lo tanto, nos parece muy importante tomar acciones en ese 
sentido. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tengo entendido que durante un tiempo la Comisión trabajó en este proyecto 
de ley y no quedó estancado por casualidad. Tuvimos dificultades para avanzar, entre otras cosas, 
porque algunas autoridades nos manifestaron que no era conveniente aprobar una ley en ese sentido. 


Estamos de acuerdo con que no puede seguir vigente la ley que rige actualmente este tema. 


SEÑOR ÁLAMO.- El señor Presidente de la Comisión dice que en su momento no hubo acuerdo en 
aprobar una ley porque solo se refería a la diabetes. ¿Es así? 


SEÑOR PRESIDENTE.- Había más de un argumento. 


SEÑOR ÁLAMO.- Se me ocurre que como se hizo con la ley que refiere a las enfermedades 
profesionales, se podría unificar todas las enfermedades crónicas en una ley y, luego de que se 
reglamente, se podrían exponer todas las enfermedades que consideramos crónicas. Me parece que 
sería una forma de ir salvando las diferencias. 


SEÑORA SANSEVERINO.- Agradezco vuestra presencia. 


Somos conscientes de la importancia cuantitativa y cualitativa de esta enfermedad y sus consecuencias. 


Al respecto, creo que podríamos identificar varios aspectos. Algunos tienen que ver con la educación, los 
tratamientos, cuántas cuestiones hay que resolver mejor, qué cosas van bien, qué cosas van mal y qué cosas 
se complican debido a la modernidad, como, por ejemplo, lo que tiene que ver con la alimentación. En ese 
sentido, se está haciendo un gran esfuerzo en seguridad alimentaria para poder alejar a los niños de la 
atracción que produce la alimentación poco saludable. 


Como bien dijo el señor Presidente de la Comisión, cuando estudiamos este proyecto, uno de los elementos 
que tuvimos en cuenta fue avanzar en lo que compete a la atención por parte del Ministerio de Salud Pública 
y de ASSE. En ese sentido, sería interesante establecer qué cosas no van bien y qué cosas habría que 
enfatizar. En aquel momento, las autoridades no eran proclives a aprobar ese proyecto de ley. Consideraban 
que al haber una gran reforma en la salud, era conveniente avanzar por niveles y que una ley de esa 
naturaleza fragmentaba. Por ejemplo, uno de los argumentos era que se generaba una cierta burocracia -en el 
buen sentido de sentido de la palabra-, porque se formaba una nueva Comisión y se multiplicaban los 
espacios de coordinación y articulación, y, en cambio, lo que se necesitaba era ordenar la gran casa que 
implicaba atender la salud de todos los uruguayos. 


No obstante, creo que habría que derogar algunos artículos de la ley vigente, sobre todo los que tienen que 
ver con el trabajo y los permisos. Además, me parece que se tendría que atender lo que mencionó el señor 
Alamo y poner un equipo a trabajar rápidamente. 


Quiero que quede claro que no existió mala voluntad, sino que las autoridades nos recomendaron no seguir 
fragmentando la atención de la población. Evidentemente, esta nueva visita de la delegación puede ayudarnos 
a analizar qué cosas habría que rever de la ley -queda claro que un artículo debería ser derogado-, avanzar 
rápidamente y encontrar otro escenario que nos permita establecer cuáles son las dificultades que más 
complican la salud de las personas que padecen diabetes. 


SEÑORA VERNIER.- Lo que dice la Diputada Sanseverino es muy esclarecedor. 


Quiero hacer hincapié en lo que planteaba el señor Álamo con respecto a hacer un paralelismo con las 
enfermedades profesionales. Hay determinados aspectos de la ley de 1971 que están totalmente obsoletos y 
que una nueva norma podría "aggiornar". Pero también entiendo lo que se plantea desde el Ministerio. 
Entonces, quizás la ley podría apoyarse en los programas relativos a las enfermedades crónicas vigentes al 
día de hoy, y considerar los casos más importantes. Lo digo porque la diabetes implica algunas cuestiones 
muy relevantes que los compañeros todavía no mencionaron, como la necesidad de algunos pacientes - 
adultos o niños- de usar una bomba de insulina, que tiene un costo bastante elevado, que el Fondo Nacional 
de Recursos no cubre. La bomba cuesta unos US$ 8.000, y supone un costo adicional de US$ 500 mensuales 
de mantenimiento. En estos problemas, que son específicos y no afectan a un número elevado de personas, 
porque son muy pocas las que usan estas bombas, es en los que habría que hacer hincapié. 


Además, habría que tener en cuenta que la Ley N” 18.211, de creación del Sistema Nacional Integrado de 
Salud, establece determinadas prestaciones para algunas problemáticas específicas. Creo que sobre esto se 


podría trabajar en el futuro con ustedes, para lo cual estamos totalmente dispuestos. 


SEÑORA MOSEGUL.- Yo me referí a las bombas sin nombrarlas, cuando hice hincapié en el avance 
del tratamiento de la diabetes. Además de la bomba, hay algunos estudios que hoy en día también 
tienen un costo elevado y que el Sistema Nacional Integrado de Salud no cubre. Entonces, sin duda hay 
que rever las necesidades que genera hoy en día el tratamiento de una persona con diabetes. 


Estoy completamente de acuerdo con que habría que derogar algunos artículos de la ley que resultan 
discriminatorios, pero lo que nos interesa, sobre todo, es que haya una ley que respalde a la persona con 
diabetes. Hoy tenemos el Sistema Nacional Integrado de Salud, pero quizás en unos años ya no exista más y 
nos parecería importante que la persona con diabetes contara con un respaldo para el tratamiento de su 
enfermedad, que es crónica. Como las leyes se hacen para muchos años, sería importante que el paciente con 
diabetes se sintiera respaldado por una norma. Entendemos bien la posición del Ministerio, de no hacer leyes 
por enfermedades, pero nos parece importante que la persona con diabetes tenga un respaldo legal para su 
tratamiento. 


Por otra parte, nos parece importante hacer énfasis en lo que hoy en día existe, que es una Comisión Asesora 
de Diabetes y un Programa Nacional de Diabetes, pero ninguna de las dos herramientas funciona como 
debería a los efectos de aportar en educación, prevención y nuevas visiones para la persona con diabetes. 
Entonces, si bien eso está contemplado hoy en día, no está funcionando bien. 


SEÑORA SANSEVERINO.- ¿Eso funciona pero no genera productos o directamente no funciona? 


SEÑORA MOSEGUI.- No funciona. De hecho, no hay una cabeza responsable del Programa Nacional 
de Diabetes. Nosotros nos hemos reunido con la doctora Clara Niz, que está al frente del área de 
enfermedades crónicas del Ministerio de Salud Pública. Ella nos ha atendido como responsable de esa 
área, pero no hay nadie al frente del Programa Nacional de Diabetes. 


En cuanto a la Comisión Asesora de Diabetes, desde el Ministerio han informado a la Fundación que la 
llamarán cuando se reúna, pero durante este año no se han comunicado con nosotros. Por eso decimos que no 
funciona. 


SEÑORA SANSEVERINO.- Sería conveniente que nos hicieran llegar la información acerca de los 
artículos de la ley que piensan que hay que derogar, a efectos de ir avanzando en este tema. 


Ya tomamos nota de lo que ocurre con la Comisión Asesora de Diabetes y con el Programa Nacional de 
Diabetes, para conversarlo con las autoridades, pero con respecto a algunos tratamientos y a cierta 
medicación ustedes podrían acercarnos información, a efectos de planteárselo también al Ministerio. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quizás podamos volver a abordar el proyecto, pero no soy optimista en 
cuanto a su aprobación. 


Lo que está claro es que habría que derogar algunos artículos, que no deberían estar vigentes, pero hay otras 
cuestiones que no son de resorte legislativo, como el funcionamiento de la Comisión Asesora de Diabetes. Al 
respecto, lo que podemos hacer es remitir la versión taquigráfica de vuestra visita al Ministerio de Salud 
Pública, para que sepa que hay un reclamo en este sentido. 


SEÑOR ÁLAMO.- Queremos plantear la situación de salud en Canelones a nivel público y privado. La 
compañera Vernier va a hacer una exposición al respecto y les dejará una copia de lo que entregamos a 
la JUNASA. 


SEÑORA VERNIER.- Hicimos un informe departamental, porque hay muchas cosas que no funcionan 
tal como lo prevé la Ley_N” 18.211, de creación del Sistema Nacional Integrado de Salud. Más allá de 
que puede hablarse de que este Sistema recién está empezando a caminar, hay cosas que estaban 
funcionando medianamente bien y ahora se registra un retroceso en varios lugares con respecto a la 
calidad de la prestación de salud, tanto a nivel público como privado. 


No quiero robarles mucho tiempo, porque vamos a entregarles el informe que preparamos, que se lo dimos a 
conocer a la prensa y a la Junta Nacional de Salud. En muchas zonas carecemos de servicios de salud 
públicos y privados. No existe ningún contacto con las personas responsables del funcionamiento de los 
servicios. Estamos hablando de Canelones, no de la ciudad -aunque allí también hay problemas-, sino de los 
pueblos más alejados, según la información que fuimos recabando. 


No se cumplen los tiempos de espera que garantiza la normativa vigente. Hay problemas con los contratos de 
gestión; vamos a dejarle una copia al Presidente de la Comisión. Falta medicación elemental para tratar 
enfermos crónicos. También faltan recursos humanos y materiales, lo que supongo no es nuevo para ustedes. 


No hay acuerdo entre el sistema de emergencia y el de urgencias que corresponde a la gran mayoría de los 
usuarios del departamento. Una buena parte de la población del departamento recibe un primer nivel de 
atención que no funciona como debería. Por ende, se está faltando a lo que establece el artículo 36 de la Ley 
N” 18.211. 


Lo más penoso de todo esto es que los recursos económicos y humanos están. Entonces, los usuarios 
concluimos en que hay una gestión deficiente o un no hacer y una falta de control de parte de quien debe 
controlar. Se está dando más presupuesto para la salud, pero no se ven los resultados, por lo menos no se ven 
en los lugares en los que vivimos nosotros. Podemos decir que en Migues, los usuarios de ASSE hace más de 
cuatro años que esperan por un convenio de complementación que les permita una atención inmediata ante 
casos de urgencia; la alternativa es que viajen 25 kilómetros, lo que no corresponde en casos de emergencia o 
urgencia. Estamos hablando de una localidad que cuenta con escasísimos medios de transporte, cuya 
población tiene muy pocos recursos económicos. Sabemos que en las localidades pequeñas, a determinada 
hora disminuye el transporte y también que la gente que vive allí no tiene recursos como para pagar un taxi, 
un "remise" u otro transporte. 


Los usuarios de la policlínica de ASSE en Montes han reclamado infinidad de veces a las autoridades el 
cumplimiento del horario de atención. Aún no hay solución; no hay un horario determinado de atención en 
dicha policlínica. Hace aproximadamente cuatro años que esperan por un convenio. Frente a una urgencia 
deben viajar treinta y tres kilómetros, de forma particular. También es una población con escasos recursos 


En San Jacinto nos encontramos más o menos ante a la misma situación. Hace más de dos años que se 
prometió la firma de un convenio. No se cuenta con atención durante las veinticuatro horas, y se debe viajar 
en forma particular hasta el Hospital de Tala. Abarca aproximadamente la atención de cuatro mil usuarios, 
más el área rural, que lo hace en policlínica Tapia. Generalmente el usuario no se puede llevar la medicación 
el mismo día porque no se dispone de ella en la policlínica. Por lo tanto, debe ir al hospital u a otro lugar. 


La medicación del Hospital de Tala es insuficiente para la cantidad de gente que vive allí. 
En San Jacinto no hay pediatra. Hace más de dos años que planteamos esta situación. 


El CASMU retiró los servicios de medicina general; solo se cuenta con atención los días martes y jueves. Las 
urgencias o emergencias han sido tercerizadas a una emergencia móvil que, por supuesto, se paga aparte. 


En la policlínica de ASSE de Tapia hace varios meses que falta la medicación. Los tiempos de espera para ser 
atendido por un especialista exceden los treinta días y, según la reglamentación vigente, eso no debería 
suceder. 


En Pando, que es una ciudad con una importante población, se encuentran las policlínicas Talar, San Isidro y 
La Tuna pertenecientes a ASSE. En un mismo lugar físico funcionan juntas dos policlínicas que reciben a 
siete mil quinientos usuarios. 


Falta médico de familia y solo hay médico de puerta, ya que se han ido en busca de una mejor remuneración 
y un mejor trabajo en el área de la salud privada. En setiembre se fue el último médico que había de ASSE. 


Al día de hoy se cuenta con un médico provisorio en acuerdo con el Centro de Salud de la Costa, quien 
atiende los días martes, miércoles y jueves aproximadamente a veinticinco pacientes, algún crónico o 
especial y el resto se tiene que trasladar al Centro Auxiliar de Pando, que todavía no es hospital. Si las 
personas no cuentan con dinero para el ómnibus, deben caminar casi tres kilómetros para recibir la asistencia. 


Falta balanza y tallómetro de adulto y de bebé. A los recién nacidos y a los bebés que se van a controlar todos 
los meses se los mide con un metro. No se cuenta con los elementos necesarios, de acuerdo con la normativa 
vigente, para realizar los controles y la debida atención de madres y bebés. 


Asimismo, falta el mobiliario necesario para tener las historias ordenadas por barrios y número. 


La instalación eléctrica se encuentra en situación absolutamente precaria. Esto conlleva un peligro tanto para 
quienes trabajan allí como para quienes se atienden. 


Esta policlínica abarca varios barrios como, por ejemplo, Villa Montero, en donde los usuarios deben cruzar 
entre los montes para llegar a la policlínica; Villa del Bosque, donde deben cruzar la vía del tren; Talar, donde 
se encuentran los hornos de ladrillos; San Isidro, que está ubicado en las cercanías del cementerio y arroyo 
burro muerto; la Tuna, que va desde la vía al cementerio y el barrio Gorostiga, que se encuentra entre el 
cementerio y Ruta 75. 


Cuando funciona la policlínica que atiende a las personas de los barrios que acabo de mencionar, hay dos 
médicos de familia y un pediatra solo para riesgo nutricional. También hay falta de medicamentos y de una 
mejor coordinación para atender. Se necesitaría asistente social, así como resolver y realizar seguimiento de 
numerosas situaciones de riesgo social y nutricional. Se trata de lugares con grandes carencias económicas y 
cuya población infantil es de alto riesgo. 


Villa San Bernardo, Villa Jardines, Villa El Estanque y Estadio cuentan con tres asentamientos y dos 
complejos de viviendas, y una gran cantidad de personas de esta zona se atienden allí. En fin de año se 
produjo faltante de medicamentos para hipertensos y diabéticos. 


La mayoría de las veces los baños para los usuarios están cerrados por problemas en las cañerías de agua; las 
canillas de las piletas se encuentran en malas condiciones y si se abren quedan perdiendo, por lo que se 
inunda el baño y la sala de espera. O sea que no existen las condiciones establecidas en la normativa vigente. 


En la mayoría de estas policlínicas los enchufes se encuentran en malas condiciones. No se pueden poner dos 
lámparas en un box, ni una estufa en invierno para cuando se hace un PAP o se revisa a un recién nacido, 
porque saltan los tapones. 


El Centro Auxiliar de Pando de ASSE no cuenta con oftalmólogo. El contrato con el cirujano se vence y, por 
lo tanto, no contaremos con ese especialista. Los días de atención de los especialistas no son suficientes y no 
alcanzan los números que se entregan. Los usuarios acampan a las 22 horas del día anterior para ver si a las 7 
de la mañana del día siguiente pueden obtener algún número. 


Falta técnico para realizar mamografías y material para hacer placas. 


Debido a la carencia de endocrinólogos, la mayoría de los insulinodependientes no accede a los escasos 
números que se entregan. Solo se dan quince números para la realización de ecografías de cualquier tipo. 


Queremos hacer énfasis en que no solo no se está cumpliendo con la Ley N* 18.211, sino tampoco con el 
contrato de gestión firmado con ASSE y con la Junta Nacional de Salud por el cual prestadores públicos y 
privados se comprometían a cumplir lo que se establece en dicha Ley así como también otras cosas. 


La situación nos preocupa bastante, sobre todo, teniendo en cuenta que Canelones es un departamento muy 
grande, con una importante complejidad. Además, no debemos olvidar que muchas veces para trasladarse de 
un lugar a otro del departamento se debe pasar por Montevideo, porque no hay una forma directa de hacerlo. 


Hago entrega al Presidente y a cada uno de los integrantes de la Comisión del contrato de gestión y del 
informe sobre Canelones 


Nosotros mandamos un informe a la Junta Nacional de Salud pidiendo que se haga la fiscalización 
correspondiente 


SEÑOR PRESIDENTE.- Recuerdo que hace unos meses el informe que ustedes nos han entregado 
tuvo amplia difusión en la prensa. 


Da mucha pena comprobar la situación en la que hoy se encuentra Migues; en algún momento fue orgullo su 
equipo médico, liderado por el doctor Macedo. 


Compartimos la preocupación que ustedes han planteado. Vamos a hacer llegar al Ministerio el informe que 
nos presentaron y la versión taquigráfica referente al planteo de la situación de los diabéticos. 


Les agradecemos la presencia. 
SEÑOR ÁLAMO.- Esperamos trabajar juntos para que haya salud para todos. 


(Se retira de Sala una delegación del Grupo de Adultos Mayores Esperanza de Vida, GAMEVI, del 
Movimiento Nacional de Usuarios de Salud Pública y de la Fundación Diabetes Uruguay) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se levanta la reunión. 


T ínaa dal nia da namrma 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


